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   ﺷﺪه ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان
  
، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻧﺼﺎري 1، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﻨﺎز ﺻﺪوﻗﻲ3، دﻛﺘﺮ ﺣﺒﻴﺐ اﻟﻪ زﻧﺠﺎﻧﻲ2، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﭘﺎرﺳﺎ1دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ذاﻛﺮي
  *5، دﻛﺘﺮ آذر ﺑﺮادران4ﻣﻘﺪم
 ﮔﺮوه ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه 3  ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان؛2داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان؛ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه  1
 ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 5ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان؛   4ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، زاﻫﺪان، اﻳﺮان ؛  
   اﻳﺮان ﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن،ﺷﻜﻲ اﭘﺰ




















ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎ ﻪ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺑ  
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﺨﻴﺮ اﺷﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺧﺸﻜﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ 
 ﻣﻌﻠﻮل ﻛﻨﻨﺪه در ﭼﺸﻢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و آزار دﻫﻨﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
   ،دردﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺑﺎﻋﺚ . را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﺧﻮد 
  
 اﺷﻚ رﻳﺰش رﻓﻠﻜﺴﻲ و در ، ﺳﻮزش، ﻗﺮﻣﺰي،ﺧﺎرش
 اﺧﺘﻼل در ﻣﻴﺰان ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻢﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ (.1)دﻗﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ت اﺷﻚ و ـــﻼل در ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴــــﺧﺸﻚ ﻗﻄﻌﻲ اﺧﺘ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ  . ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات درﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢ از ﺷﺎﻳﻊ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
در  ﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ.ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻢ و اﺧﺘﻼل در ﻣﻴﺰان دﻗﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺗﻔﺎوت . ﺷﻴﻮع آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﺼﻮص ﺧ
اﻳﻦ  ﻫﺪف از .ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻔﺎوت آب و ﻫﻮاﻳﻲ،ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺎﻃﻖ ﺑﺎ آب و ﻫﻮاي ﮔﺮم و در ﻣﻨ ﺷﻴﻮع ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻳﻴﺪ ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه روﻣﺎﺗﻮ
 ﺳﺎﻟﻢ  از اﻓﺮادﻔﺮﻧ 06 ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ از ﻧﻔﺮ 06ﺷﺎﻫﺪي،-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرددر اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻋﻼﻳﻢ  ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در آﻧﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮﻛﻪ از 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از . ، ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ و ﺷﻜﺴﺖ اﺷﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ اﺷﻚﻫﺎي ﺷﻴﺮﻣﺮ، ﻣﻨﻴﺴﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺴﺖ
ﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آز.ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، اﻳﻦ ﺗﺴﺖ
  .اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻧﻔﺮ51ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻗﻄﻌﻲ و  %(35)  ﻧﻔﺮ23 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ 06از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ داﺷﺘﻨﺪ %(01) ﻧﻔﺮ 6ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  %(52)
 وﺟﻮد داﺷﺖﻗﻄﻌﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري  از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺎر و ﻛﻨﺘﺮلﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤ
  (.<P0/100)
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و ﺳﻨﺪرم  داري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  ﻛﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
  .ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ وﺟﻮد دارد
  
  .ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ رم ﺷﻮﮔﺮنﺳﻨﺪﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ،آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ،:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ذاﻛﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪروم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ
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 ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼل در ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد وﻛﻤﻴﺖ اﺷﻚ 
  ﭼﺸﻢ و اﺷﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻠﻴﺖ ﻻﻣﭗ ﻣﺸﺨﺺ 
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ . ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻄﻮر ﻗﺮﻳﻨﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات  ﻲ از ﺷﺎﻳﻊﻳﻜ .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ  .ﺳﺖ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ا،ﺧﺎرج ﻣﻔﺼﻠﻲ
. ﻛﻨﺪﻣﻲدرﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻣﺘﺎﺛﺮ 
 04ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑدرﺻﺪ  01-03
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺘﻔﺎوﺗﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم  .اﻧﺪﺧﺸﻚ ﻧﺸﺎن داده
  درﺻﺪ09 در آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺗﺎ ﺣﺪود ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ
ﺑﺮآورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻗﻄﻌﻲ 
ﺑﻮده  درﺻﺪ 02-52و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﻗﻄﻌﻲ 
   .(2-7 )اﺳﺖ
ﻫﺎي آب  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻔﺎوت  
 در ﺑﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮ و ﻫﻮاﻳﻲ و رﻃﻮﺑﺖ ﻣﺤﻴﻂ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ
ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ،ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ آب و ﻫﻮاي ﻳﻜﺴﺎن
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
اﺳﺖ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در 
ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 از ﻃﺮﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ .ﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺟﻐ
ﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮ
 .زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖروﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ از اﻫﺪاف دﻳﮕﺮ ﻟﺬا 
   .دﻮﻋﺎرﺿﻪ در اواﻳﻞ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﺑ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 -ﺑـﻪ روش ﻣـﻮرد  0931 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﺳـﺎل   
  ﺑﻴﻤـﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ 06در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي  روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
 6ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﻛﻪ ﺳﺎﻛﻦ اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮده و ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻃﻲ 
وارد  ﺷـﺪه ﺑـﻮد، داده ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮاﻳـﺸﺎن 
ﻴﻤـﺎران ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑ  06 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ زاﻫـﺪان ﻛـﻪ از  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ و ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣـﻮرد  آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴـﺪ ﻫﻤـﺴﺎن ﺳـﺎزي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ،
ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﻣﺮﻛﺰ اﺳـﺘﺎن ﺳﻴـﺴﺘﺎن و . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ .ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﻛﻪ در ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫــﻮاي ﮔــﺮم و ﺧــﺸﻚ و وزش ﺑﺎدﻫــﺎي  آب داراي
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد  .ﻣﻮﺳﻤﻲ اﺳﺖ 
ﺪه داروﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺧـﺸﻜﻲ ﭼـﺸﻢ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨ 
  ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺧـﺸﻜﻲ ﭼـﺸﻢ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑـﺎ  ﺷﻐﻞ راﻧﻨﺪﮔﻲ،   ﺑﺎرداري، .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ري اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر
 ،ﺷـﻮد  ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺳـﻨﺪرم ﭼـﺸﻢ ﺧـﺸﻚ ﻣـﻲ 
 اﻓﺮاد داراي ﻟﻨﺰ ،اﻓﺮاد داراي ﺷﺮح ﺣﺎل ﻗﺒﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﻴﺮ وﺟﻮد ، اﻓﺮاد داراي ﺗﻤﺎﺳﻲ ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ 
ﺑـﺮاي . دﻮ ﺑ ـ ﺑﻴﻤـﺎري ﻏـﺪه ﻣﻴﺒـﻮﻣﻴﻦ در ﭼﺸﻢ و اﻓـﺮاد داراي 
  .ﻪ ﺷﺪورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﻣ  
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﻤﻦ 
ﭘـﺮ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ وارد را 8891روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺳـﺎل 
زﻣ ــﺎن ﺷــﺮوع ﺑﻴﻤــﺎري در ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣــﻲ ﺷــﺪﻧﺪ و 
ﻼﻳـﻢ ﻋاز ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﻮرد  .ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و اﺣﺴﺎس راﺟﻌﻪ 
 .ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪاز وﺟﻮد ﺳﻨﮕﺮﻳﺰه ﺳﻮال ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺛﺒﺖ 
 ﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺟﺎع ﺳﭙﺲ ﻫﻤﻪ ﺑﻴ  
 ﺷﺪﻧﺪ و در آﻧﺠﺎ ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷـﻚ، داده 
ﺑـﺎ ﺮرﺳﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑ. ﺷﺪﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
داده ﻫـﺎ از  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺳـﻠﻴﺖ ﻻﻣـﭗ 
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه و ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺟﻤ ــﻊ آوري ﺷ ــﺪه و در ﻓ ــﺮم 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻨﺪرم  .اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺧـﺸﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﭼﻬـﺎر ﺗـﺴﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 raeT emit pukaerb ﻣﻨﻴﺴﻚ اﺷﻚ و ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ، ﺷﻴﺮﻣﺮ،
  .ﺑﻮد( TUBT)
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  درﺻﺪ2  ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺪﻳﻢ: TUBT
در ﺳﺎك ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر 
ﭘﻠﻚ زدن ﺗﺎ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ اﺧﺘﻼل در ﻓﻴﻠﻢ اﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ 
ﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ده ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ زﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد و 
 1/3ﻧﻮار ﺷﻴﺮﻣﺮ در ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در  :ﺷﻴﺮﻣﺮ .ﺷﺪن اﺳﺖ
ا ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﭼﺸﻤﺶ رﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار داده ﻣﻲ
ﺑﻨﺪد ﭘﺲ از ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻴﺲ ﺷﺪن ﻛﺎﻏﺬ ﺧﻮاﻧﺪه 
ﺧﻴﺲ ﺷﺪن  ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ،. ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي  .ﻛﻤﺘﺮ از ده ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ در ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺲ از رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ  :ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ
ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻠﻴﺖ ﻻﻣﭗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﺻﻮرﺗﻲ 
از دو ﻋﺪد ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﺶ 
اﺷﻚ ﺑﺎ  :ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻴﺴﻚ اﺷﻚ .ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ارﺗﻔﺎع  ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد،
اﺷﻚ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻠﻴﺖ ﻻﻣﭗ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 0/3اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد اﮔﺮ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
  . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﺷﺪ،
در ﻫﺮ  ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻤﻲ ﻣﺜﺒﺖﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دو ﺗﺴﺖ ﭼﺸ
 داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻗﻄﻌﻲ ﻫﺎ ﻳﻚ از ﭼﺸﻢ
در ﻫﺮ ﻳﻚ از ) داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ
ر ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ د ، داﺷﺖ(ﭼﺸﻢ ﻫﺎ
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺜﺒﺖ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﻄﺮح  ،(در ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ) ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﻂ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻚ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺪرم ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺗﻮ. ﻧﺒﻮد
ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻓﻠﻮرﺳﻴﻦ  ﻣﻨﻴﺴﻚ اﺷﻚ، ﻫﺎي ﺷﻴﺮﻣﺮ، ﺗﺴﺖ
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ از ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎ  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪTUBTو 
در (. 6،7)و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻗﻄﻌﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ  ANAداﺷﺘﻨﺪ ﺗﺴﺖ 
  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ aL itnA ,oR itnA    ﻫﺎيﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺗﺴﺖ
  م ﺷﻮﮔﺮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲو ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪر
.  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ )ogeidnaS( آﻣﺮﻳﻜﺎ-اروﭘﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﻫﻢ  اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺎدي ﺑﺎ–
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎرآرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
  ﻧﻔﺮ45ﻣﺮد و %( 01) از آﻧﻬﺎ  ﻧﻔﺮ6ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
  ﺗﺎ ﺣـــﺪاﻛﺜـﺮ61ﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺣﺪاﻗﻞ  ﺳ.زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 09)
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد04±  31 ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 48
  ﺑﻴﻤﺎر25  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪﺑﻴﻤﺎر 06از   
از ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻳﺎ  ﻋﻤﻞ آﻣﺪه،ﻪ در ﺳﻮاﻻت ﺑ %(78)
از آﻧﻬﺎ ﻓﻘﻂ از  %(31) دﻫﺎن ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ
ﻓﻘﻂ از ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ و  %(01) ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ
از . از ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ %(77)  ﻧﻔﺮ04
ﻛﻪ از ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن ﻳﺎ ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻛﻲ %(31)ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮي 
 %(21/5) ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ
ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ  %(52) ﻣﻮرد ﻗﻄﻌﻲ و دو ﻧﻔﺮ
 ﻫﻴﭽﻜﺪام از  درﺻﺪ26/5ﻧﻔﺮ  5ﻮدﻧﺪ و در ــﺧﺸﻚ ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ 06از  .ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد ﺗﺴﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻗﻄﻌﻲ  %(35 ) ﻧﻔﺮ23روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮرد اﺣ %(52)  ﻧﻔﺮ51ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺑﻮدﻧﺪ و 
دﻧﺪ و ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮارد ﺳﻨﺪرم ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺑﻮ
 ﻧﻔﺮ 31 در . درﺻﺪ ﺑﻮد87اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻗﻄﻌﻲ ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ 
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺗﺴﺖ%( 22)
ﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد ﻳﻌﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺳ
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ06در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از  .ﺧﺸﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
%( 32)  ﻧﻔﺮ41 ﻗﻄﻌﻲ و ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ%( 01 ) ﻧﻔﺮ6
%( 76)  ﻧﻔﺮ04 و  داﺷﺘﻨﺪﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  .ﺑﻮدﻧﺪﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻓﺎﻗﺪ 
م ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻗﻄﻌﻲ اﺧﺘﻼف ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﻨﺪر
  (.   <P0/100 ) داري وﺟﻮد داﺷﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
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  :ﺑﺤﺚ
ﺷﻴﻮع ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ   
ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري  ﻳﻒ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮ
و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻣﺘﻔﺎوت 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  .ﺪه اﺳﺖـــﮔﺰارش ﺷ
ﻫﺎي آب و ﻫﻮا و رﻃﻮﺑﺖ ﻣﺤﻴﻂ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز  ﺗﻔﺎوت
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف . ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ در 
ﺮﺳﺘﺎن ﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و ﺳﺎﻟﻢ در ﺷﻬاﻓﺮاد ﻣﺒ
. ﺑﻮد ﺑﺎدﻫﺎي ﻣﻮﺳﻤﻲ زاﻫﺪان ﺑﺎ آب و ﻫﻮاي ﺧﺸﻚ و
 (ﻣﻮارد ﻗﻄﻌﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ 
در . ﺑﻮد درﺻﺪ 87ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان 
  درﺻﺪ56  ﺗﺎ13ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ را ﺑﻴﻦ 
ﻛﻪ در  nelomSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.8-01)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1102ﺳﺎل 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد و درﺻﺪ 81از ﻋﻼﻳﻢ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ و 
 35ﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ و دﻫﺎن را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ
 72، gnilhUدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.9)ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ،روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ درﺻﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻫﺎ و ﺗﺴﺖ اﺷﻚ داﺷﺘﻨﺪ و در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ را ﭘﺮ 
 111، از soluoponodnAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.8-01)ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
در ﻣﻮرد ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺳﻮال ﺑﻴﻤﺎر آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ 
وﻟﻲ . ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 83ﺷﺪ ﻛﻪ 
  ﺑﻮد درﺻﺪ54ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ  ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه در ﺗﺴﺖ
 ﺑﻪ آب و ﻫﻮاي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺸﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره اي (.11)
ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻋﻼﻳﻢ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ  .ﺑﻮد
ﻣﻮارد وﺟﻮد %( 61/5) در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺳﺎﻟﻢ در ﻳﻚ ﺷﺸﻢ
(. 3( )ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آب و ﻫﻮاي ﻣﻨﻄﻘﻪ) داﺷﺖ
آرﺗﺮﻳﺖ ﻤﺎران ﺑﺎﻻي ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ در ﺑﻴﺷﻴﻮع 
ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴﻪ وﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﺑﺪون ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ر
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ  atijuFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   درﺻــــﺪ09  در ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴــﺪﺧﺸﻚ را
  
 درﺻﺪ 55در  ortsaC-zenitraM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(8)ﻧﺸﺎن داد 
 ﺷﻮﮔﺮن  ﺳﻨﺪرم،ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻲاﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳ
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺷﻲ از (. 5)ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
د ﻮﺑ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼل اﺧﺘﻼﻓﺎت ژﻧﺘﻴﻚ و روش
ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را در اﻗﻠﻴﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻳﻢ وﻟﻲ در (. 6)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه در ﮔﺮوه 
ﻪ از اﻳﻦ ﺣﺬف ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ را
ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮد ﺑﻮده و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ را ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد 
   .داده اﺳﺖﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ، ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮرﺳﻲدر اﻳﻦ   
 ﻣﺎه از 6ﻣﻮارد ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 . آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ در آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮدﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
 ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮﺧﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در 
 ﺑﻮدهﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻴﻮع ﺷﻮﮔﺮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ 
و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻮﮔﺮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ( 01-21، 1)
وﻟﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ( 01-21 )اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ (5) ارﺗﺒﺎط را ﻗﻄﻌﻲ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ را در اﻓﺮاد آرﺗﺮﻳﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
  (.1،4،5 )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس   
آرﺗﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺪ در اواﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎري درﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﻣﻨﻄﻘﻪ زاﻫﺪان ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺪار ﺷﻮدﭘﺪﻳروﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
آب و ﻫﻮاي ﮔﺮم و ﺧﺸﻚ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﺪرم 
   و ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه اي ﻧﺪارد
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ، ﻣﻲ
، ﻳﻜﻲ  اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ در
  .ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاز ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ و ﺷﺎﻳﻊ اﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪرم 
 اﻣــــــﻜﺎن  ﻋﺪمﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  
  ﺑــــﻮد و neerg enimassiLاﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ اﺷﻚ و 
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 ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ زا ﻲﻜﻳ ﻚﺷا ﻪﺘﻴﻟﻻﻮﻤﺳا ﺖﺴﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻞﺑﺎﻗ
ﺖﺴﺗ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻚﺸﺧ ﻢﺸﭼ مرﺪﻨﺳ ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺎﻫ.  
  ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا سﺎﺳا ﺮﺑـ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺮﻳز دراﻮﻣ ﻪ  
ددﺮﮔ ﻲﻣ: رد  رد ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ﺪﻴﻳﻮﺗﺎﻣور ﺖﻳﺮﺗرآ داﺮﻓا
،ﺺﻴﺨﺸﺗ نﺎﻣز ياﺪﺘﺑا نﺎﻤﻫ  ﻲﻜﺸﺧ ﺮﻈﻧ زا نارﺎﻤﻴﺑ
يدﺎﻳز داﺪﻌﺗ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺪﻧﻮﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﻢﺸﭼ 
) دوﺪﺣ5/37 (% ﻢﺸﭼ ﻲﻜﺸﺧ زا ﻲﺘﻳﺎﻜﺷ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ زا
،ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ نﺎﻫد ﺎﻳ ﻲﻌﻄﻗ درﻮﻣ )5/12 (%ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا ﺎﻳ )25 (%
 ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ ﻲﻃ رد ﻚﺸﺧ ﻢﺸﭼ مرﺪﻨﺳ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻢﺸﭼ  ﺪﻳﺎﺷ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻤﻫ لﻮﻤﻌﻣ ترﻮﺼﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ
 و ﻚﺸﺧ ﻢﺸﭼ مرﺪﻨﺳ ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺪﻴﻳﻮﺗﺎﻣور ﺖﻳﺮﺗرآ
 ﻢﺸﭼ مرﺪﻨﺳ ضراﻮﻋ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا نﺎﻣرد
ﻚﺸﺧ ) يرﺎﻤﻴﺑ تﺪﺷ و تﺪﻣ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد نوﺪﺑ  
  
ﺪﻴﻳﻮﺗﺎﻣور ﺖﻳﺮﺗرآ( ﺪﻧﻮﺷ عﺎﺟرا ﻚﺷﺰﭘ ﻢﺸﭼ ﻪﺑ . ﻢﻫ
ﺮﮔ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻦﻴﻨﭼ يﺮﮕﻳد ﺮﮕﻧ هﺪﻨﻳآ ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دد
ﻤﻴﺑ رد ﺪﻴﻳﻮﺗﺎﻣور ﺖﻳﺮﺗرآ زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﻧارﺎ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻢﺸﭼ ﻲﻜﺸﺧ رﺎﭼد ﻪﻛ،  و دﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ
 لﺪﺘﻌﻣ ﺎﻳ بﻮﻃﺮﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﻢﺸﭼ ﻲﻜﺸﺧ عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑ
 هزﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻢﺸﭼ ﻲﻜﺸﺧ زا ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻒﻳﺮﻌﺗ ﺎﺑ
ﺷ هداد ﺺﻴﺨﺸﺗــــﺗرآ هﺪﺖﻳﺮــــ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﺪﻴﻳﻮﺗﺎﻣور. 
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
   هﺎﮕﺸـﻧاد بﻮﺼـﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺰﭘ مﻮــ ﻠﻋ و هﺪــﺷ مﺎــﺠﻧا ناﺪــ ﻫاز ﻲﻜــﺷ ترﻮﺼــ ﺑ نﺎــ ﻳﺎﭘ  ﻪــ ﻣﺎﻧ
 يرﺎﻴﺘـﺳد) هرﺎﻤـﺷ488 ( ﺖـﺳا هﺪـﺷ عﺎـﻓد و ﻪـﻳارا . ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا ﻪـﻴﻬﺗ رد ﻪـﻛ نﺎـﻳﺮﻔﻌﺟ ﺮـﺘﻛد ﻢﻧﺎـﺧ زا
 تﺎﻤﺣزﻧﺪﻴﺸﻛ يدﺎﻳزﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪ.  
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Background and aims: Dry eye syndrome is one of the most commn eye infections 
involvements. Dry eye syndrome increases the risk of eye infections and impairs the aye vision 
accuracy. Various studies have shown different conclusions about the prevalence of rheumatoid 
arthritis and dry eye syndrome. It seems that one of the causes of these differences is related to 
regional climate differences. The aim of this study is to evaluate the prevalence of dry eye 
disease in patients with rheumatoid arthritis compared with healthy individuals in hot and dry 
weather areas and prevalence of dry eye syndrome in patients with newly diagnosed rheumatoid 
arthritis. 
Methods: In this case - control in this study include: control study, 60 Nfrmbtla rheumatoid 
arthritis and 60 healthy subjects who were homogenized from age and sex were included in this 
study and their well being, clinical brshrh Schirmer test, tear meniscus, fluorescein, and tears 
were evaluated. In patients who were positive for one or more of these tests dry eye syndrome 
was diagnosted. Data were enalyzed using chi-square test. 
Results: From 60 patients with rheumatoid arthritis 32 (53%) had definite dry eye syndrome 
and 15 patients (25%) had prolable dry eye syndrome. In the control group, 6 patients (10%) had 
dry eye syndrome and there was a significant differences between thise two in the presence of 
dry eye syndrome (P<0.01) 
Conclusion: This study showed a significant correlation between dry eye syndrome and 
rheumatoid Arthritis. 
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